
Bulletin d’Inscription
Valant Bon de Commande

Merci d’utiliser un formulaire par stagiaire

A faxer au 03 68 85 49 29
ou à retourner par courrier à :  Université de Strasbourg

21 rue du Maréchal Lefebvre
67100 STRASBOURG

Employeur, auteur de l’inscription

Fonction

Etablissement ou entreprise

Adresse

Tel

Fax

Courriel*  @ 

Stagiaire à inscrire

Fonction

Service

Adresse

Tel

Courriel*  @ 

Stage
Titre

Référence

Date

Règlement
Nom et adresse de facturation (si différente de celle mentionnée ci-dessus)

Le règlement s’effectue à réception de la facture. Toute inscription vaut acceptation des conditions générales de 
vente, consultables en ligne : condit-gener-vente.pdf 

Université de Strasbourg - 21 rue du Maréchal Lefebvre -  67100 STRASBOURG
N° de déclaration d’activité : 4267 04090 67

Conformément à la loi n°78-17 du 6/01/1978 
relative à l’informatique et aux libertés, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification pour les données vous 
concernant en vous adressant à l’adresse ci-
dessus. 
Si vous ne souhaitez pas recevoir l’actualité 
des formations de l’Université de Strasbourg, 
merci de cocher cette case :  

Cachet et Signature

M. Mme Mlle

M. Mme Mlle

Sylvia RUBINI

http://risque-infection-hygiene.fr/app/download/3202539402/condit-gener-vente.pdf


Sylvia RUBINI
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